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‘Die Betrachtung der optischen 
Erscheinungen, welche die 
Geisteskranken bieten’
PROF. DR. ROBERT SOMMER (1864-1937) EN DE  
‘STEREOSKOPPHOTOGRAPHIE’ ALS WETENSCHAPPELIJK INSTRUMENT  
IN DE PSYCHOPATHOLOGIE.1
‘De stereoscopie in het bijzonder en de fotografie in het algemeen zijn in de ware 
zin van het woord het oog van de wetenschap geworden en worden het elke dag 
meer! Alleen de toekomst zal ons leren, wat voor geweldige oplossingen er nog zullen 
komen’.2
Fysiognomie
Bij medische fotografie en geestesziekten denken de meeste mensen waarschijnlijk vrij snel aan 
hysterie, Parijs, het Hôpital de la Salpêtrière en Dr. Jean-Martin Charcot. Charcot (1825-1893) 
was dan ook, met zijn staf onder wie fotograaf en technicus Albert Londe, van groot belang in 
de ontwikkeling van medische fotografie bij neurologische aandoeningen, waar hysterie in die 
tijd ook toe gerekend werd.3 Hij was echter bij lange na niet de enige. Ook in andere landen en 
door andere artsen werd optische technologie ingezet bij het onderzoek naar geestesziekten. 
In Nederland en België is een aantal voorbeelden te vinden van dergelijke praktijken, en ook 
in Duitsland werd veelvuldig gefotografeerd en gefilmd.4 Een van de plaatsen waar fotografie 
als medisch instrument werd ingezet in het onderzoek naar geestesziekten was de Psychia-
trische und Nerven Klinik in Gießen.5 Toen de kliniek in 1895 werd gesticht, stelde men de 
toen 31-jarige wetenschapper Dr. Robert Sommer aan als directeur.6 Hij was, in navolging van 
Wundt en Kraepelin, een voorstander van de experimenteel-psychologische methode, die hij 
ook in de dagelijkse praktijk van de kliniek in Gießen toepaste. Dit hield in dat hij de diag-
nostische werkzaamheden standaardiseerde door middel van formulieren en vragenlijsten. 
Daarnaast maakte hij gebruik van wetenschappelijke apparatuur waaronder de fotografie. De 
fotografie zette hij onder meer in bij het onderzoek naar de fysiognomie van zijn patiënten. Het 
onderzoek naar de fysiognomie van waanzin ging uit van een directe relatie tussen lichaam en 
geest, tussen innerlijk en uiterlijk. Aanvankelijk werd fysiognomie vooral in verband gebracht 
met ‘emoties’. Sinds eind achttiende eeuw werd deze manier van werken ook gangbaar in het 
onderzoek naar waanzin en gekte. Johann Gaspar Lavater wordt gezien als een van de grondleg-
gers hiervan. Bekende onderzoekers uit de negentiende eeuw zoals Phillipe Pinel, Jean Etienne 
Dominique Esquirol en Emil Kraepelin worden ook tot deze school gerekend.7 Tegenwoordig 
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wordt fysiognomie als pseudowetenschap beschouwd. Wetenschap moet wat dat betreft echter 
altijd in haar tijd worden gezien.
Optische methodes en objectiviteit
Opmerkelijk is dat Sommer in het geval van de fotografie koos voor het gebruik van de Ste-
reoskopphotographie ofwel de stereoscopie. Deze technologie werd in 1851 gepresenteerd, waarna 
ze snel uitgroeide tot een van de populairdere optische speeltjes in die tijd. De werking ervan is 
relatief eenvoudig. Met behulp van een dubbellenzige camera worden gelijktijdig twee foto’s ge-
maakt vanuit licht afwijkende hoek. Door de foto’s daarna met een stereoscoopviewer te bekijken, 
ontstaat een driedimensionaal effect. Alhoewel deze technologie vooral als negentiende-eeuws 
vermaak te boek staat, werd ze tevens ingezet in de medische wetenschap en in de sterren-
kunde.8 Ook Robert Sommer gebruikte de Stereoskopphotographie voor zijn wetenschappelijk 
werk. Daarnaast schreef hij theoretische verhandelingen over het inzetten en de functie van 
diverse meetinstrumenten in de psychiatrie. In zijn Lehrbuch der Psychopathologischen Untersu-
chungs-methoden uit 1899 beschrijft hij bijvoorbeeld uitgebreid hoe men reflexen kan meten met 
de zogenaamde ‘Motorisch-Graphische’ methode en hoe verbale uitingen met grammofoon en 
optische verschijnselen met optische methodes geregistreerd kunnen worden.9 Deze optische 
methodes bestonden uit de fotografie, de cinematografie en natuurlijk de stereoscopie. 
Sommers voornaamste argument voor een meer gestandaardiseerde en gemechaniseerde 
manier van werken was om de verschillen tussen waarnemingen zo klein mogelijk te houden: 
‘de methode van onderzoek moet voor alle waarnemers enigszins gelijk geregeld zijn, waardoor 
het subjectieve element zoveel mogelijk vermeden kan worden bij de optekening van de ver- 
schijnselen’.10 
Het subjectieve in de wetenschap diende dus zoveel mogelijk te worden uitgesloten. Som-
mers streven om de subjectiviteit uit het onderzoek te weren impliceert dat hij objectiviteit 
nastreefde. In hun boek Objectivity uit 2007, geven Lorraine Daston en Peter Galison aan dat 
een dergelijk streven redelijk gangbaar was sinds de tweede helft van de negentiende eeuw. Het 
was namelijk in deze periode dat het discours van de ‘wetenschappelijke objectiviteit’, dat sinds 
de zeventiende eeuw langzaamaan in opkomst was, ook in de medische wetenschap dominant 
werd.11 Daston en Galison geven echter aan dat ‘objectiviteit’ een zeer complex begrip is, dat in 
de loop der tijd veel verschillende betekenisinhouden heeft gekregen. Opvallend hierbij is dat 
het begrip objectiviteit als ‘kennis zonder sporen van de kenner’ pas halverwege de negentiende 
eeuw een rol ging spelen in het discours over wetenschap. Daston en Galison beschrijven die 
negentiende-eeuwse ‘wetenschappelijke objectiviteit’ als volgt: ‘To be objective is to aspire to 
knowledge that bares no trace of the knower – knowledge unmarked by prejudice or skill, fan-
tasy or judgment, wishing or striving. Objectivity is blind sight, seeing without inference, inter-
pretation, or intelligence’.12 
Objectiviteit betekende sinds de tweede helft van de negentiende eeuw dat onderzoekers 
streefden naar de ontwikkeling van kennis waarbij zij hun eigen subjectiviteit volledig uitsloten. 
Deze objectiviteit kon op meerdere manieren en via verschillende wetenschappelijke methoden 
tot stand komen. Tevens ontstonden wetenschappelijke methoden en apparatuur die de 
invloed van het wetenschappelijk subject zoveel mogelijk moesten uitsluiten bij onderzoek en 
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waarneming. Voorbeelden hiervan zijn wetenschappelijke tests, meetapparatuur en registratie-
instrumenten.13 In alle gevallen werd objectiviteit gezien als, in de woorden van Daston en 
Galison, blind sight, zien zonder sporen van een ziener, met als resultaat kennis zonder sporen 
van een kenner.14 Daston en Galison koppelen deze vorm van wetenschappelijke objectiviteit 
dus direct aan het kijken, en zo aan de praktijk van de visualisatie en dus van illustraties, 
beelden en optische technologieën in de wetenschap. De vraag is nu hoe Sommers gebruik 
van Stereoskopphotographie als wetenschappelijk instrument zich verhield tot de heersende 
opvattingen over wetenschappelijke objectiviteit. 
De invullingen en definities van objectiviteit van wetenschappelijke visualisaties zijn aan 
veranderingen onderhevig. Ook in de periode voordat het paradigma van wetenschappelijke ob-
jectiviteit dominant werd, bestond een rijke traditie van wetenschappelijk beeld, met de bijbeho-
rende filosofieën over de functie ervan.15 Daston en Galison kenmerken die voorgaande periode 
als één waarin men streefde naar truth-to-nature. Dit houdt in dat visualisaties gebaseerd werden 
op de waarnemingen van de natuur, in combinatie met wetenschappelijke en theoretische ken-
nis hierover. Een illustratie diende hierbij niet een uniek object te reflecteren, maar toonde de 
karakteristieke en essentiële kenmerken van een verschijnsel. Het toonde het universele en het 
typerende.16 Deze manier van werken was (en is) bijvoorbeeld gangbaar in de plantkunde, waar-
bij in één tekening de kenmerken van de soort worden afgebeeld, vaak inclusief de verschillende 
stadia van een plant door het jaar heen.17
In de periode vanaf 1900 werd het paradigma van de wetenschappelijke objectiviteit lang-
zaamaan overvleugeld door een andere epistemologische waarde die Daston en Galison trained 
judgment noemen. Deze laatste werd gekenmerkt door een introductie van het onderbewuste 
in de wetenschap. ‘Scientists (...) began to invoke and celebrate “intuitive” criteria for sorting 
and solving’.18 Het intuïtief indelen van bijvoorbeeld gezichten in bepaalde categorieën is door 
Ludwig Wittgenstein aangeduid als family resemblance, ofwel ‘the partially overlapping features 
without a necessary and sufficient “core” set of properties’.19 Het idee achter trained judgment is 
dat het herkennen van die familiegelijkenissen getraind wordt, zodat het ‘normale’ kan worden 
onderscheiden van het pathologische. 
In het hierbovenstaande worden de drie epistemische waarden van truth-to-nature, mecha-
nische objectiviteit en trained judgment los van elkaar beschreven. Daston en Galison geven in 
hun boek echter ook aan dat in de geschiedenis nooit sprake is van een strikte opeenvolging van 
ideeën en paradigma’s. Eerder lopen paradigma’s door elkaar en bouwen ze op elkaar voort. Dat 
is ook hier het geval. ‘The emergence of objectivity as a new epistemic virtue in the mid-nine-
teenth century did not abolish truth-to-nature, any more than the turn to trained judgment in 
the early twentieth century eliminated objectivity’.20
Robert Sommer was actief rond 1900, een periode waarin het truth-to-nature discours reeds 
was overvleugeld door dat van de mechanische objectiviteit. Trained judgment keek in deze 
periode echter al om de hoek, en beïnvloedde zo de heersende opvattingen over wetenschap 
en objectiviteit. Interessant is nu de onderlinge relatie tussen deze epistemische waarden en 
de manier waarop ze in wisselwerking stonden met Sommers theoretische en praktische werk. 
Om dit te onderzoeken is het van belang om zowel Sommers theoretische verhandelin-
gen als zijn foto’s te analyseren. Gelukkig is een deel van de foto’s bewaard gebleven in de 
patiëntendossiers van de kliniek in Gießen (afbeelding 1).21 Daarnaast lijkt er ook een speciale 
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fotografische collectie te hebben bestaan. Het in de kliniek gebruikte patiëntenformulier be-
helsde namelijk het kopje ‘Photographische Sammlung’, waaronder kon worden aangegeven 
of iemand wel of niet gefotografeerd was (afbeelding 2).22 In meerdere dossiers waarin vermeld 
staat dat een patiënt is gefotografeerd, zijn geen foto’s aangetroffen. Ook zijn foto’s die niet in 
de dossiers voorkomen, terug te vinden in publicaties van Sommer en zijn collega’s. Een voor-
beeld is de in 1902 verschenen Atlas der Geisteskrankheiten im Anschluß an Sommer’s Diagnostik 
der Geisteskrankheiten.23 Deze atlas werd samengesteld door Sommers assistent August Alber. 
Alber nam tevens het grootste deel van de fotografie voor zijn rekening tot hij in 1903 uit Gießen 
vertrok.24 De foto’s uit deze publicaties zijn niet allemaal terug te vinden in de patiëntendossiers. 
Dit alles wijst op de aanwezigheid van een losse fotoverzameling, waaruit geput werd voor het 
academische werk. Deze fotocollectie is tot op dit moment echter niet teruggevonden.
Afb. 1 Voorbeeld van foto’s zoals 
teruggevonden in dossier
Afb. 2 Foto van dossier met 
aantekening ‘ist photographiert’
(Alle afbeeldingen in dit artikel zijn uit het Universitätsarchiv van de Justus-Liebig Universität te Gießen)
Psychopathologie en wetenschappelijke objectiviteit
‘We bekijken eerst de optische verschijnselen die de geesteszieken ons bieden, en be-
handelen die daarna op dezelfde manier als objecten van andere natuurwetenschap-
pelijke onderzoekingen’.25
Zoals al blijkt uit het bovenstaande citaat, plaatste Sommer de psychopathologie, de leer van de 
geestesziekten, binnen de ‘andere’ natuurwetenschappen waar de wetenschappelijke objectivi-
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teit al een vanzelfsprekendheid was. Door verschillende observatiemethodes ontstonden ech-
ter verschillen in resultaten. Daarom vond hij een gestandaardiseerde methode van onderzoek 
noodzakelijk. Deze kon dan door alle psychiaters op dezelfde manier worden ingezet. Alleen op 
die manier kon het ‘subjectieve herkend worden’ en ‘vergelijkbare resultaten worden bereikt’.26 
Voor Sommer impliceerde deze methode het veelvuldig gebruik van apparatuur om waarnemin-
gen te registreren. Sommer beschikte dan ook over een grote verzameling registratiemetho-
den, waaronder de Stereoskopphotographie. Zijn liefde voor deze technologische snufjes kwam 
onder andere tot uiting in de tentoonstelling van ‘Experimental-psychologische Apparate und 
Methoden’ die hij in 1904 presenteerde bij het eerste congres van het ‘Gesellschaft der expe-
rimentelle Psychologie’.27 In tegenstelling tot de subjectieve wetenschapper hadden apparaten 
geen eigen wil, ze waren vrij van theoretische kennis en ze konden niet speculeren. Of, zoals 
Daston en Galison het uitdrukken: ‘Machines embodied the (...) ideal of noninterventionist 
objectivity’.28 
De psychopathologie wilde echter vooral informatie verkrijgen over de binnenkant van het 
lichaam, de hersenen en het zenuwstelsel. Die binnenkant kon strikt genomen niet worden 
‘bekeken’. Daarom hanteerde men een methode die psychopathologisch parallellisme werd ge-
noemd. Hierbij ging men er vanuit dat problemen en afwijkingen binnenin het lichaam, zicht-
bare tics en andere motorische storingen aan de buitenkant met zich meebrachten.29 Sommer 
zelf schreef hierover: ‘De optische verschijnselen, die we spontaan zien optreden bij de zieken 
als gevolg van bepaalde prikkels (...) zijn uiteindelijk de eindresultaten van bewegingsprocessen 
die zich voordoen in het zenuwstelsel (...)’.30
Volgens Sommer werden afwijkingen van het zenuwstelsel en de hersenen zichtbaar aan 
de buitenkant van het lichaam. Deze optische verschijnselen spiegelden op die manier de on-
zichtbare neurologische toestand van een patiënt. Ook de vorm en de grootte van de schedel 
werden hierbij als belangrijke ijkpunten gezien.31 Deze manier van werken stoelde voor een 
groot deel op interpretatie. Dit paste niet binnen de opvattingen over mechanische objectiviteit 
die toen dominant waren.
Sommer lijkt het probleem van de subjectiviteit en de interpretatie te hebben willen onder-
vangen met het gebruik van fotografie als observatie-instrument. Zowel in zijn Lehrbuch uit 
1899 als in zijn verhandeling over fotografie als instrument in de psychiatrie en neurologie uit 
1911, benadrukte Sommer hoe met behulp van de fotografie op systematische wijze abnorma-
liteiten in de fysiognomie konden worden onderzocht. Bij elk onderzoek moesten in de eerste 
plaats de uiterlijk zichtbare eindresultaten van de bewegingsprocessen in het zenuwstelsel vast-
gelegd worden. Dit kon gedaan worden met behulp van fotografie, beschrijvingen of tekenin-
gen. Door nauwkeurige bestudering van de registraties kon de arts vervolgens vaststellen waar 
in het zenuwstelsel de oorzaak van de optische verschijnselen gezocht moest worden. Waren de 
te interpreteren verschijnselen (mechanisch) vastgelegd op foto’s, dan was dat een groot voor-
deel. Nog beter was het om met Stereoskopphotographien te werken, opdat zo de verschijnselen 
tot in detail onderzocht konden worden.32 Robert Sommer benadrukte op deze manier dat de 
interpretatieve fase van zijn onderzoeksmethode stoelde op resultaten die verkregen waren op 
mechanisch objectieve wijze.
Op deze manier presenteerde Sommer de fotografie als het beste registratie-instrument 
voor waarneming van de ‘afwijkingen’ in de fysiognomie. De andere technieken die hiervoor 
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gebezigd werden binnen de psychopathologie, de beschrijving en de tekening, deed hij hierbij 
af als minder geschikt. Toch besprak Sommer ook deze technieken in zijn theoretische verhan-
delingen. Hij gaf hierbij duidelijk aan waarin deze technieken volgens hem verschilden van de 
fotografie en van elkaar. Zijn geschriften beginnen met een bespreking van de beschrijving, die 
hij verscheidene beperkingen toedichtte. Hij was bijvoorbeeld van mening dat het niet mogelijk 
was alle details mee te nemen in een beschrijving, terwijl die toch van belang zouden kunnen 
zijn bij het stellen van een diagnose. Iedere poging een gezichtsuitdrukking in geschreven taal 
uit te drukken zou leiden tot hiaten, omdat het onmogelijk was om alles in woorden te vatten. 
Daarnaast werd de gehele indruk van het geobserveerde subject onwillekeurig gewijzigd bij een 
beschrijving. Door de houdingen en bewegingen intensief te bekijken ontstond altijd een associ-
atie met een bepaalde stemming of inhoud, die niet per se met de realiteit overeenkwam, aldus 
Sommer.33 Hij presenteerde de beschrijving zo als een weinig wetenschappelijke methode. Er 
was sprake van subjectiviteit; de beschrijving had te lijden aan de beperkingen van het geheugen 
en er slopen ongewenste subjectieve associaties in. Maar ook de beschrijving als ‘techniek’ vond 
hij te beperkt, omdat het simpelweg onmogelijk was om alle details in woorden te vatten.
Om deze associaties en onvolledigheden zoveel mogelijk in te perken, achtte Sommer het 
nodig deze beschrijvingen altijd aan te vullen met visuele representaties van de Kranke oftewel 
de zieke. Volgens Sommer waren afbeeldingen altijd beter dan woordelijke beschrijvingen. Dit 
gold eveneens voor tekeningen en schilderijen, waarbij de subjectieve inbreng van de kunste-
naar toch ook onvermijdelijk was.34 Dit is opmerkelijk, omdat volgens Daston en Galison de 
tekening en de gravure aan de ene kant, en de fotografie aan de andere kant tot twee verschil-
lende epistemische waarden behoren.35 De wetenschappelijke tekening wordt over het algemeen 
onder het paradigma ‘truth-to-nature’ geplaatst, terwijl de fotografie past binnen het paradigma 
van ‘mechanical objectivity’. Sommer vond fotografie en tekening dan ook zeker niet gelijkwaar-
dig. In 1901 schreef hij dat de fotografie toch wel zeker te verkiezen was boven de tekening: 
‘Toch blijft hier [bij de tekening] ook in de beste gevallen het gebrek aan volledige 
objectiviteit aan kleven. Objectiviteit kan alleen door strikt mechanische reproductie-
methoden bereikt worden. Wat dat betreft heeft de fotografie grote voordelen’.36
Robert Sommer koppelde het idee van de objectiviteit dus zeker ook aan de mechanische repro-
ductiemethoden waartoe hij de fotografie rekende. Daarnaast was Sommer van mening dat de 
fotografie het ‘onzichtbare zichtbaar’ kon maken. 
‘Speciaal bij het onderzoek naar vormen van zwakzinnigheid (...) kunnen fotografieën een 
serie bruikbare tekens laten zien, die men bij een onderhoud met de zieke gemakkelijk over het 
hoofd kan zien’.37
Hij beschouwde de fotografie dan ook als een belangrijk onderdeel van het onderzoek, meer 
dan een simpele illustratie bij het vertelde verhaal. Ze nam, aldus Sommer, een eigen plek in 
binnen de onderzoeksmethoden en vormde een noodzakelijke uitbreiding en vervollediging van 
de reeds bestaande methoden.38
Samengevat schreef Sommer in zijn theoretische verhandelingen dat hij de fotografie een 
zeer grote mate van objectiviteit toedichtte, die te verkiezen was boven de beschrijving en de 
tekening. In de praktijk echter leek de beschrijving toch een dominante positie in te blijven 
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nemen. De patiëntendossiers die in het Universiteitsarchief van Gießen bewaard gebleven zijn 
tonen dit aan. Beschrijvingen van fysieke kenmerken zijn in ieder dossier aanwezig, terwijl 
foto’s slechts in een beperkt deel van dit archief terug te vinden zijn. En ook al werden er te-
vens foto’s in een aparte verzameling bewaard, ze bleven facultatief. De beschrijving behoorde 
daarentegen tot de standaardprocedure. Dit betekent dat de fotografie in geen enkel geval de 
beschrijving verving en dat het deze slechts in een aantal gevallen aanvulde.39 Dit is opvallend 
omdat Sommer in de theorie schreef dat de beschrijving in alle gevallen gecompleteerd moest 
worden met een foto. Hij lijkt in theorie dus meer waarde te hebben gehecht aan de fotografie 
dan in de praktijk.40 
Methodologie voor medische fotografie
Eén van de grote voorbeelden in de neurologische fotografie rond 1900 was het werk van Charcot 
en zijn collega’s in de Hôpital de la Salpêtrière in Parijs. Deze foto’s werden in de Iconographie 
photographique de la Salpêtrière (1875-1880) en in de Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière (1888-
1918) gepubliceerd, waardoor ze een grote bekendheid verwierven.41 Sommer prees deze collec-
tie in zijn Lehrbuch. Toch vond hij het werk van de Salpêtrière op methodologisch gebied nog 
voor verbetering vatbaar.42 Op deze mogelijke verbeteringen gaat Sommer verder niet expliciet 
in. In vergelijking met de collectie uit Frankrijk valt echter het volgende op. De foto’s gemaakt 
in de Salpêtrière zijn vaak zichtbaar geprepareerd. De afgebeelde patiënten staan of zitten in een 
laboratoriumsetting, op een podium en voor een zwart doek. De foto’s uit Gießen daarentegen 
zijn vaak genomen van de patiënt in een ziekenhuisbed of in de tuin van de kliniek.43 De foto’s 
van Sommer lijken misschien op het eerste gezicht wat rommelig en daardoor minder profes-
sioneel. Toch was dit precies het punt waarop Sommer de Salpêtrière tekort vond schieten. Som-
mer was namelijk van mening dat het prepareren van een te fotograferen zieke het eindresultaat 
negatief kon beïnvloeden. Het zou hem of haar kunnen opwinden, of op zijn minst levendige 
bewegingen tot gevolg kunnen hebben. Dit leidde noodzakelijkerwijs tot een vertekend beeld 
van de fysiognomie. Om een dergelijk effect te voorkomen gaf Sommer de volgende richtlij- 
nen voor het gebruik van fotografische techniek in de psychopathologie. Allereerst mocht de 
zieke niet voor de fotografische opname geprepareerd worden. Daarnaast diende de zieke niet 
te worden gestoord door de opname. Alleen op die manier kon de fotografie een waarachtig en 
objectief beeld produceren van de patiënt in kwestie (afbeeldingen 3 en 4).44 




Voorbeelden van patiënten gefotografeerd in hun ‘natuurlijke’ omgeving
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Sommers assistent August Alber schrijft in de inleiding tot zijn Atlas der Geisteskrankheiten dat 
hij de zieken inderdaad zoveel mogelijk ter plekke fotografeerde. Alleen wanneer dit in verband 
met de lichtsituatie niet mogelijk was – binnen was vaak te weinig licht – werd de zieke naar 
een andere ruimte gebracht. Dit was in de meeste gevallen de onderzoekskamer. In deze geval-
len probeerde de arts de zieke eerst op zijn of haar gemak te stellen alvorens de fotografische 
apparatuur tevoorschijn te halen. Zo probeerde hij ook in de onderzoekskamer de zieken zo 
min mogelijk te beïnvloeden.45 Deze gewoonte ‘zieken’ zo naturel mogelijk te fotograferen valt 
meteen op, zeker wanneer men gewend is aan de beelden uit de Salpêtrière. De opvattingen 
van Sommer en Alber over hoe een zo objectief mogelijk beeld te verkrijgen door middel van 
fotografie is op deze manier terug te zien in de gemaakte foto’s. 
Het al of niet fotograferen van de zieken in hun ‘eigen’ omgeving was echter niet het enige 
voorschrift dat Sommer opstelde. In zijn diverse beschouwingen over fotografie en psychopa-
thologie ging hij tevens uitgebreid in op belichtingstechnieken. De lichtsituatie was vaak een 
probleem bij het op zo natuurlijk mogelijke wijze vastleggen van de fysiognomie. Allereerst 
was daglicht vaak te fel waardoor de fysiognomische details wegvielen. Binnen was het licht, 
zoals gezegd, vaak weer niet sterk genoeg waardoor überhaupt niet gefotografeerd kon worden. 
Sommer gaf daarom een aantal tips om de lichtsituatie zo optimaal mogelijk te maken. Hij 
raadde aan magnesiumlicht te gebruiken als aanvulling op het daglicht dat door de ramen van 
de kliniek naar binnen kwam. Dit magnesiumlicht moest echter op zorgvuldige wijze worden 
opgesteld, van de zijkant en niet van voren. De reden hiervoor was wederom het zichtbaar ma-
ken van de fysiognomische details: ‘Door het magnesiumlicht iets scheef op te stellen, ontstaat 
een schaduwwerking van opzij. Zo kan men de fysiognomische details (...) duidelijk naar voren 
laten komen en kan men het wezenlijke op het gezicht zichtbaar maken’.46
In de psychiatrische fotografie was het dus zaak zoveel mogelijk oneffenheden, rimpels en 
asymmetrieën zichtbaar te maken. Kenmerken die in de ‘normale’ portretfotografie meestal 
werden en worden weggewerkt. Sommer was zich er zeer goed van bewust dat deze manier van 
werken lijnrecht tegenover de ‘normale’ fotografische praktijk stond. Hij gaf in 1899 al aan dat 
de fysiognomische details die híj zichtbaar wilde maken, in de vakfotografie juist vaak als een 
reden voor ‘retouche’ gezien werden.47 Ook in zijn tekst uit 1911 over het gebruik van fotografie 
in de neurologie en de psychiatrie kwam hij uitgebreid terug op dit grote verschil tussen vak- of 
portretfotografie en de medische of ‘natuurwetenschappelijke’ fotografie.
‘Terwijl men bij portretten (...) veel waarde hecht aan het onzichtbaar maken van de 
sporen die het levenslot van een mens in zijn gezicht gegraveerd heeft – wat vaak 
aanleiding is voor retoucheren – komt het er in de natuurwetenschappen juist op aan 
die fijne tekenen van bepaalde spierinnervatie scherp naar voren te laten komen’.48
Het verschil tussen wetenschappelijke fotografie en portretfotografie was een geaccepteerd 
fenomeen in de negentiende eeuw. Al rond 1860 werden de termen mechanical photography en 
artistic photography gebruikt om deze twee verschillende vormen van fotografie te duiden. Hier-
mee ontstonden dus twee genres in de fotografie, het mechanisch-objectieve en wetenschappe-
lijke genre aan de ene kant, dat haaks stond op het subjectieve, artistieke genre aan de andere 
kant.49 Door in zijn boek te wijzen op het feit dat de fotografie binnen de psychopathologie juist 
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ten doel had die dingen zichtbaar te maken die de portretfotografie vaak verbergt, zette Sommer 
zijn wetenschappelijk gebruik van fotografie af tegen de ‘subjectieve’ portretfotografie. Op die 
manier plaatste hij de manier van fotograferen in de kliniek van Gießen opnieuw binnen het 
paradigma van wetenschappelijke objectiviteit.
Tegelijkertijd bracht deze manier van werken een ander effect met zich mee. Door verschil-
lende methoden en technieken te gebruiken bij het fotograferen in een niet-medische en een 
medische context ontstond een verschil in representatie van het normale en het pathologische. 
In het laatste geval werd de aandacht gevestigd op dat wat afweek. De belichting werd immers 
bewust zodanig aangepast dat de oneffenheden en de imperfecties beter zichtbaar werden. De 
portretfotografie echter poogde het tegenovergestelde te doen. Door rimpels en andere onef-
fenheden weg te retoucheren, ontstond een schoon, glad en dus meer symmetrisch portret van 
het menselijk gezicht. Op die manier trokken zij een zichtbare grens tussen ‘gezond’ en ‘ziek’, 
aldus Helen Boemelburg.50 Door in de psychiatrie de fotografie zo anders in te zetten dan bij 
portretten van ‘normale’ mensen ontstond een beeld van het ‘pathologische’ dat een omkering 
was van het ‘normale’. Een voorbeeld is een patiënt met de diagnose ‘Traum Hysterie’ waarvoor 
de kliniek in 1911 een doktersverklaring schreef.51 Het rapport werd voorzien van een portret 
van de patiënt die enigszins met de rechterkant van zijn gezicht trok. In het rapport staat het 
volgende geschreven:
‘Het lichaam is sterk gebouwd, maar het gezicht is vaak vaal en mat, de ogen glans-
loos, het aanzien uitgeput. Voortdurend treedt het verkrampte vertrekken van de 
gezichtsspieren op (zie ook de fotografie), speciaal aan de rechterkant, wat echter ook 
doorslaat naar de linkerkant’.52 
De asymmetrie in het gezicht van deze zieke werd dus dubbel benadrukt, in de tekst en met de 
foto als bewijs van de zwakke geestesgesteldheid van de man (afbeelding 5).
Afb. 5 Foto van patiënt met scheve gezichtsuitdrukking
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De vraag is nu of Sommer en zijn collega’s wel de juiste conclusies trokken uit de zichtbaar 
gemaakte asymmetrische gezichten van door hen gefotografeerde psychisch ‘zieken’. Keren we 
nog eens terug naar Daston en Galison. Zij laten aan de hand van een aantal voorbeelden zien 
hoe de ontstane idee van symmetrie in de natuur zoals gangbaar binnen het truth-to-nature-
discours, onhoudbaar bleek binnen het discours van mechanische objectiviteit. In geval van 
veel natuurverschijnselen leefde de veronderstelling dat symmetrie en perfectie de norm was 
in de natuur. De fotografie legde echter unieke details van individuele objecten bloot. Dit leidde 
tot verschillende ontdekkingen over vormen in de natuur. Zo leefde men lang in de veron-
derstelling dat sneeuwkristallen altijd symmetrisch zijn. Fotografische representaties van deze 
kristallen toonden echter dat dit zelden of nooit het geval is. Sneeuwkristallen zijn in de regel 
asymmetrisch, net als het opspattende water dat veroorzaakt wordt door een waterdruppel. De 
veronderstelling dat God de normale wereld perfect en symmetrisch had gemaakt, werd hier-
door steeds meer ondergraven.53 Asymmetrie in de natuur bleek dus langzaamaan eerder de 
norm te zijn dan de uitzondering. Hiervan uitgaande is het idee dat de rimpels en asymmetrie 
in de vorm van het gezicht verwijzen naar een afwijking in de hersenen, natuurlijk niet houd-
baar. Iedereen is gerimpeld en asymmetrisch. In de representatie van het ‘normale’ werd de 
asymmetrie echter gecorrigeerd, waar deze bij de ‘zieke’ mens juist zichtbaar werd gemaakt. 
Op deze manier hield de psychopathologische methode het idee van de perfecte vorm van de 
schepping Gods feitelijk in stand. Het asymmetrische werd gepresenteerd als abnormaliteit en 
werd zo bestempeld als ‘pathologisch’.54 
Stereoscopie 
Sommer maakte niet alleen gebruik van belichtingstechnieken om fysiognomische details beter 
zichtbaar te maken op de foto’s. Ook het gebruik van de ‘Stereophotographie’ droeg hieraan bij. 
Zijn argument hiervoor was het volgende: 
‘Aangezien werkelijke natuurobjecten driedimensionaal gevormd zijn, en gezien het 
feit dat de grondregel is om een zo realistisch en objectief mogelijke weergave te 
maken, is het van belang niet alleen het beeld van het aanschijn van het lichamelijke 
op te wekken, maar de echte vorm van het object door middel van stereoscopie en de 
bijbehorende aanschouwing, weer te laten opleven in de observator’.55
Hij was dus van mening dat fotografie in drie dimensies objectiever was dan ‘platte’ fotografie. 
Daarnaast zette hij zijn keuze voor stereofotografie verder kracht bij door aan te geven op welke 
manier de afwijkingen beter zichtbaar werden op een driedimensionale weergave. Hij noemde 
hier afwijkingen van de huid, zoals littekens. Maar ook de hierboven besproken fysiognomische 
details werden volgens Sommer beter zichtbaar met behulp van stereofotografie. Deze details, 
die zich veelvuldig van een ‘Stereoskopphotographie’ lieten aflezen, leidden vaak tot diagno-
ses die bij gewone fotografie gemakkelijk gemist hadden kunnen worden, aldus Sommer.56 De 
‘Stereophotographie’ maakte het onzichtbare nog beter zichtbaar dan de ‘gewone’ fotografie. 
Opvallend is dat Sommer echter nergens duidelijk aangeeft op welke manier de stereoscopische 
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foto’s bepaalde diagnoses mogelijk maakten die met behulp van de ‘vlakke’ fotografie gemist 
zouden worden. 
Ook in het Lehrbuch van 1899 ging Sommer al in op de superioriteit van de stereofotografie. 
Hij gaf een aantal voorbeelden om uit te leggen waarom stereofotografie te verkiezen was boven 
platte fotografie. Ook hier werd Sommer echter bijna nergens concreet. Toch is er één voorbeeld, 
een afbeelding van een patiënte die met een vertrokken mond in haar bed ligt, waar Sommer 
helder aangeeft op welke manier de stereoscopie meer zichtbaar maakte. De platte fotografie 
vertekende in dit geval het perspectief zodanig sterk dat de vorm van de mond niet goed zicht-
baar werd. De stereoscopie daarentegen liet de vertrokken mond juist extra goed naar voren 
komen.57 Opvallend is dat het hem in dezen gaat om de vorm en de grimas van het gezicht en 
niet om de kleinere rimpels en details die hij eerder noemde. Uiteindelijk blijkt dan ook dat de 
stereoscopie volgens Sommer vooral een meerwaarde had bij de representatie van de vorm en 
grootte van lichaamsdelen, zoals de vorm van het voorhoofd, van de oogkassen, de textuur van 
de neuswortel, de vorm en richting van de neus en de bouw van de kin.58 Hij schreef dan ook dat 
‘[b]ij de vlakke beelden (...) de gedetailleerde informatie over relatieve groottes en plaatsing bijna 
helemaal verloren [gaat]’.59 De stereofotografie kon deze details wel weergeven, waardoor ze ook 
zonder de aanwezige patiënt onderzocht konden worden.60 Het lijkt er dus op dat Sommer de 
stereofotografie vooral goed inzetbaar achtte bij het onderzoek naar morfologische kenmerken, 
waarbij het wederom vooral van belang was te letten op asymmetrieën.61
Het onderzoek naar verbanden tussen geestesziekten en de vorm en grootte van delen 
van het lichaam was geen nieuw fenomeen. In de loop van de negentiende eeuw was deze 
vermeende koppeling veelvuldig onderzocht. Met name Cesare Lombroso (1835-1909) werd 
bekend doordat hij dergelijke ideeën uitwerkte.62 Ook Sommer, die Lombroso een warm hart 
toedroeg, onderzocht de vermeende relatie tussen anatomische verhoudingen en afwijkingen 
in de hersenen en het zenuwstelsel. Dit soort onderzoek was ook in die tijd al omstreden, iets 
waar Sommer zeker van op de hoogte was.63 Hij verdedigde zijn morfologische werk derhalve op 
de volgende manier in zijn Lehrbuch: ‘Hoewel de relaties tussen morfologische abnormaliteiten 
en de geestelijke abnormaliteiten nog duister zijn, is het toch aan te bevelen zorgvuldig op alle 
lichamelijke afwijkingen te letten’.64
Alleen door veel en op vergelijkbare wijze waar te nemen kon ontdekt worden hoe de natuur 
in elkaar zat, aldus Sommer. Pas daarna kon echt met zekerheid iets gezegd worden over het nut 
en het nadeel van dergelijk onderzoek. Hij nam zich daarom voor de lichamen van zijn patiënt-
en zorgvuldig te meten, waarbij hij extra aandacht besteedde aan de verhoudingen tussen en de 
groottes van de verschillende lichaamsdelen.65 De ‘Stereoskopphotographie’ kon hierbij goed 
gebruikt worden. Door de representatie in drie dimensies werden de abnormaliteiten immers 
zo objectief mogelijk vastgelegd, waardoor ze op een ander tijdstip rustig bestudeerd konden 
worden. 
Ondertussen ontwikkelde het Duitse bedrijf Zeiss stereoscopen waarmee de afstand tussen 
twee punten gemeten kon worden op het stereoscopische beeld.66 Dit maakte een mechanisch 
objectieve meting van bijvoorbeeld twee punten in het heelal mogelijk.67 Ook ogenschijnlijke 
asymmetrieën in een gezicht zouden op een dergelijke mechanisch objectieve manier gemeten 
kunnen worden. Toen Sommer in 1904 een tentoonstelling met apparatuur voor experimentele 
psychologie mocht samenstellen, ontbrak een dergelijk ‘Stereoskop mit Meßeinrichtung’ dan 
ook niet (afbeelding 6). 
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Afb. 6 Afbeelding van stereoviewer in ‘Ausstellung...’
In de catalogustekst bij deze stereoscoop verwees Sommer naar een aantal artikelen van C. 
Pulfrich, die voor Zeiss-Jena werkte. In deze teksten legt Pulfrich uitgebreid uit hoe de ‘Stereo-
Komparator’ oftewel stereoscoop met meetinrichting werkt. De stereoscoop met meetinrichting 
die Sommer tentoonstelde, was echter van een veel eenvoudiger model dan het door Pulfrich 
beschreven apparaat. In de catalogustekst gaf Sommer dan ook zelf al aan dat het eigenlijk 
niet mogelijk was om met dit apparaatje een zo exacte meting te doen als voor de wetenschap 
vereist was.68 Evengoed positioneerde Sommer zich ook nu weer binnen het paradigma van 
de wetenschappelijke objectiviteit. Niet alleen gebruikte hij een gemechaniseerd oog om de 
afwijkingen in de fysiognomie van zijn patiënten zichtbaar te maken, ook toonde hij zich 
bekend met de mogelijkheid op mechanische wijze metingen te verrichten op basis van de 
stereoscopieën. 
Toch lijkt ook hier de praktijk weerbarstiger te zijn geweest dan de theorie. Uit de bronnen 
blijkt nergens een echt duidelijke wetenschappelijke inzet van de stereoscopieën in objectief 
mechanische zin. De interpretaties van de foto’s lijken vaker subjectief dan mechanisch objec-
tief tot stand gekomen te zijn. Ook de mechanische meetinrichting die in de kliniek gebruikt 
werd, was een mindere versie van de door Zeiss voor de wetenschap ontwikkelde apparatuur. 
Met zijn geschriften over fotografie, stereoscopie en meetinrichtingen deed Sommer echter wel 
iets anders. Hij plaatste zichzelf en de door hem beschreven methodologie voor de psychopa-
thologie, voortdurend binnen het paradigma van de wetenschappelijke objectiviteit en zo bin-
nen het domein van de natuurwetenschappen. Iets waar hij dan ook veel waarde aan hechtte.69
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Trained judgment
Zoals gezegd, moest bij mechanische objectiviteit subjectiviteit zoals kennis en ervaring worden 
uitgesloten. In de medische wetenschap, en dus ook de psychopathologie, speelden (en spelen) 
diagnoses echter een grote rol. Het stellen van een diagnose impliceert een categorisering op 
basis van een interpretatie van de waargenomen symptomen. Die interpretatie werd (en wordt) 
weer gestuurd door de medische kennis en ervaring die een arts had (en heeft). Dit betekent dat 
deze diagnostische activiteit feitelijk niet als wetenschappelijk objectief in de negentiende-eeuw-
se zin van het woord beschouwd kan worden. 
Ook diagnostiek was een onderwerp waarover Sommer uitgebreid publiceerde. Het beste 
voorbeeld is zijn boek Diagnostik der Geisteskrankheiten uit 1901. In het tweede deel van dit boek 
beschrijft hij verschillende vormen van geestesgestoordheid, die hij ook nog eens in verschil-
lende categorieën indeelt. Hij begint zijn boek met de geestesziekten met aanwijsbare veran-
dering in de hersensubstantie, een categorie die hij vervolgens weer indeelt in morfologische 
en chemische veranderingen. Ook de morfologische en chemische veranderingen deelt hij weer 
op in verschillende categorieën. De tweede overkoepelende categorie van Sommer is die van de 
geestesziekten zonder aanwijsbare verandering in de hersensubstantie, een categorie die hij ook 
weer in verschillende subcategorieën onderverdeelt.70 Sommer presenteert zo dus een taxono-
mie van de geestesziekten in zijn boek.71
In zijn beschrijving van de geestesziekten ging Sommer in op stereotypische houdingen 
en bewegingen die hij bij de verschillende aandoeningen had waargenomen. Op die manier 
leerde hij de lezer hoe hij of zij een aandoening kon herkennen. Daarbij legde hij uit hoe de 
ene geestesziekte van de andere kon worden onderscheiden. Zo schreef hij bijvoorbeeld over 
catatonie dat deze aandoening door een ongeoefend oog gemakkelijk verwisseld kon worden 
met manie, waarna hij aangaf waar een arts op moest letten om dit te voorkomen.72 Kennis over 
de ziektebeelden was (en is) bij de diagnostiek van groot belang. Dit maakte dat deze kant van 
het psychopathologisch onderzoek minder goed paste binnen het paradigma van de objectivi-
teit, waarbij kennis immers als subjectief element diende te worden uitgesloten. Ook Sommer 
maakte gebruik van de kennis die hij had opgedaan tijdens zijn werkzaamheden in verschil-
lende psychiatrische klinieken. In zijn boek zet hij vervolgens aan de hand van voorbeelden 
uit de praktijk uiteen welke stereotypische bewegingen en tics kunnen wijzen op een bepaal-
de aandoening. Er is hier dus feitelijk sprake van familiegelijkenis tussen twee patiënten en 
de symptomen die zij vertonen. Deze manier van werken verwijst eerder naar het paradigma 
trained judgment dan naar objectiviteit. Het lijkt erop dat deze twee manieren van denken over 
wetenschap in de psychopathologie bij Sommer door elkaar liepen. 
Trained judgment behelsde echter ook een oefening van het oog, opdat men inderdaad de 
juiste symptomen kon leren herkennen. In het boek Diagnostik der Geisteskrankheiten staan dan 
ook een aantal foto’s van patiënten afgedrukt. Daarnaast verscheen in 1902 de Altas der Geistes- 
krankheiten im Anschluß an Sommer’s Diagnostik der Geisteskrankheiten van de hand van August 
Alber als appendix bij de Diagnostik. De in de Atlas afgedrukte foto’s zijn ingedeeld volgens het 
taxonomisch systeem dat Sommer in zijn boek hanteerde. Het resultaat is dat alle portretten van 
zieken die bijvoorbeeld leden aan dementia paralytica achter elkaar staan in de Atlas, waardoor de 
lezer zich al bladerend een beeld kan vormen van de vermeende algemene visuele kenmerken 
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ervan.73 Hierin werd hij/zij gestuurd door de korte teksten die de afbeeldingen begeleidden. 
Dit waren meestal samenvattingen van het patiëntendossier, met daarin kort de anamnese, 
een uiteenzetting over de stereotypische houdingen en bewegingen en een korte uitleg over 
hoe de foto te interpreteren was.74 Als we nu kijken naar de besproken epistemische waarden 
van wetenschappelijke objectiviteit en trained judgment dan zien we dat de atlas beide waarden 
toont. Deels past hij binnen de ideeën van de mechanische objectiviteit, want de atlas toont 
fotografieën van individuele gevallen met ieder hun eigen uiting van een ziekte. Deze indivi-
duele ‘zieken’ werden echter gelabeld door de manier waarop ze werden gepresenteerd, zodat 
de lezer zich kon trainen in het herkennen van de ziektebeelden. Deze manier van werken, die 
beter bekend staat onder de noemer ‘patroonherkenning’, past beter binnen het paradigma van 
trained judgment.
Opmerkelijk genoeg treden hier en daar verschillen op tussen de gestelde diagnoses in de 
patiëntendossiers en de categorieën in de Atlas. Een duidelijk voorbeeld is afbeelding 100 in de 
Atlas die onder de categorie ‘Primärer Schwachsinn’ valt. In het corresponderende patiënten-
dossier staat de diagnose ‘depressie als gevolg van progressieve dementie. Paranoïde dementie. 
Primaire zwakzinnigheid’ vermeld. Deze meer genuanceerdere diagnose is in de atlas echter 
vervangen door de eenduidige categorie ‘primaire zwakzinnigheid’. Hierdoor werd de afbeel-
ding als een meer eenduidig voorbeeld van een zekere aandoening gepresenteerd.75 Er zit een 
discrepantie tussen de fase van het patiëntendossier, waar een foto nog een afbeelding was 
van een specifieke zieke met een genuanceerdere en individuele diagnose, en die van de Atlas 
waarin een ziek individu is getransformeerd in een visueel voorbeeld van een algemene aandoe-
ning. De patiënt veranderde van een individu in een pars pro toto. 
Samengevat zien we dat het geheel aan epistemologische waarden waarbinnen het werk van 
Sommer geplaatst kan worden zich kenmerkt door diversiteit. Hij combineerde meerdere 
manieren van denken over wetenschap en kennisproductie, waarbij de inzet van fotografie en 
stereofotografie toch vooral binnen het paradigma van de mechanische objectiviteit past. De 
contextualisering, de interpretatie en de presentatie van de beelden vinden bij Sommer echter 
vooral een plek binnen het paradigma van trained judgment. Opmerkelijk is hier de paradox 
die optreedt wanneer de fotografie wordt ingezet om waarnemingen te standaardiseren. De 
fotografie toont immers in eerste instantie het onregelmatige, het toevallige en het incidentele. 
Het standaardiseren van de waarneming is echter bedoeld om het subjectieve uit te sluiten en 
het toeval te vermijden. Dus Sommers inzet van fotografie in de psychopathologie om zo de 
waarneming te standaardiseren, impliceerde die paradox van registratie van het individuele in 
het onderzoek naar het algemene, in een poging uitspraken te doen over psychische aandoenin-
gen. Door van te voren mogelijke diagnoses vast te leggen in een taxonomie van ziektes, zoals 
ook nu nog gedaan wordt in de DSM, werd de waarneming en dus ook de inzet van de fotografie 
van te voren gestuurd.76 Dit leidde automatisch tot het benadrukken van bepaalde afwijkingen 
en anomalieën met behulp van de fotografie. Deze manier van representatie bevestigde zo de 
vooronderstellingen over psychische ziektes en diagnostiek. Zoals gezegd, vond dit ook een weg 
in de voorschriften voor medische fotografie, waarbij een menselijk gezicht in plaats van mooier 
juist lelijker gemaakt werd.
Ten slotte is de vraag naar de rol van het truth-to-nature-denken in de psychopathologie van 
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groot belang. Ook voor het werk van Sommer werden portretten van patiënten met een verge-
lijkbare diagnose vergeleken om zo overeenkomstige afwijkingen in fysiognomie vast te stellen. 
Zo probeerde William Noyes door middel van composite portraiture tot een algemeen beeld van 
een ‘ziekte’ te komen en trachtte Charcot ‘types’ te herkennen die uiteindelijk tot een ziekte-
beeld konden leiden.77 Ook de ‘pionier’ van de psychiatrische fotografie D.W. Diamond poogde 
de algemene kenmerken van verschillende ‘geestesziekten’ te presenteren met behulp van fo-
tografie.78 Een interessante vervolgvraag is daarom hoe de als mechanisch objectief beschouw-
de fotografie functioneerde binnen het discours van het paradigma truth-to-nature en binnen 
dat van trained judgment. Door dit te onderzoeken kunnen fotoverzamelingen die op het eerste 
gezicht tot eenzelfde traditie lijken te behoren, wellicht heel verschillend blijken.
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